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   The patient, thirty-two year old man, was admitted with chief complaint of macros-
copic hematuria and right flank pain following physical exercise. 
   An ureteral calculus was revealed on the plain film, right pyelectasis on the intraven-
ous pyelogram and a typical "distinctive hook" on retrograde ureterogram. 
   The diagnosis of retrocaval ureter with stone was made. 
   The surgery consisted of right ureterolithotomy, surgical diversion of the vena cava, 
mobilization, and relocation of the ureter and reanastomosis of the vena cava followed 
by right nephropexy. 
   Postoperative course was uneventful. Passage of the ureter was greatly improved 
with remaining pyelectasis on postoperative intravenous urography. 
   Treatment of retrocaval ureter, especially by vascular surgery was discussed.
泌尿器科学 の発達 と共 に下大静 脈後尿管の臨
床例 に関す る報告は,最 近 とみに増加 の傾向を
たど りつつある.本 邦においては西 浦,小 野田
(1958)が自家経験例を含めて丈献 より11例を
集 め報告 している.併 し この統 計に漏れ てい る
症例が あり野崎,小 西(1953),.金沢等(1958)
及 び大越,齊 藤(1958)の各1例 を加 えると14
例 となる.欧 米 においてはPrattandNew-
ton(1955)は自家経験2例 を加 えて第74例目
及 び第75例目であると述べ てい る.
我 女は最近大阪大学において下大 静脈後尿管
の1例 に遭遇 し,そ の治療法 として下大静脈 を
離 断し,尿 管 を正常走行 に整復 してか ら,再 び
縫合す ると云 う術式を試 み,本 症を治癒せ しめ
得 たので藪に症例 を報 告す るとともに,本 症に
対 して従来行われて来 ている治療法及びその治
療 成績 か ら本術式を検討 し,併 せて本術式に関
す る2,3の 点 につい て述べ る.
術 お我 々は1950年以降1956年迄 の間,新 潟大
学 において3例 を 経験 し,そ の 都度 竹 山(19
51),井上(1952)及び河路(1956)が原著 と
して発表 して来 てい る.最 近又1例 を加 える事
にな り計4例 を数 えるに至つた.即 ち楠教授が、
主任 教授 として経験 された症例数が4例 となる
わけで,過 去9年 間 に 取扱 つた 入院 患者総数
2,436例中4例(0,164%)に相 当し,又 約2年,
間 に1例 の割 で経験 してい る事 になる.こ の様
に同一指導者が4例 を経験 す ることは比較的珍
井上 ・野村 ・白井一下大静脈離断後再縫合によって治癒せしめ得た下大静脈後尿管の1例
らしいらしく,欧 米 に おいてはHeslinand
Mamonas(1951)の4例が報告 されてい るの
みで,そ の他 内外共にそれ以上括つた経験 の報
告はな く,この点 も併せて附記 したい・なお竹
山の第1例 は水腎症 のみで あつたが・井上 の第
2例は尿管結石を合併 したものであ り・河路 の
第3例 は外傷性腎破裂 の手術時に偶然 発見 され
たものである.




















いるが,併 し圧痛はない.血 液所見 赤血球数420
万,白血球数5,500,血色素量92%(ザーリー法)・






泌尿器科的所見:両腎は 触知せず,膀 胱部 圧痛な
く,外陰部及び前立腺は共に正常である.尿所見:黄
色 略透明,酸性,蛋 白(±),沈渣では赤血球(+),


































































































A,尿 路 系 に対 しての 外 科 的療 法
1。 尿管 尿 管 吻合 術
a.術 式:先 ず 尿管 を 切 断 し て下 大 静脈 か ら引 き出
し,尿 管 が 正常 走 行 と な る様 に 整 復 した 上 で,そ の
切断 端 を 互 に縫 合 す る 術 式 で あ る.こ の 手 術 は 最初
Kimbroughが1935年に始 め て 本症 に対 し て行っ た も
の で,そ の後21例が 報 告 され てい る.尿 管 の切断 郭位
は(i)尿 管 が下 大 静脈 の 後 方へ 入 る部位,(ii)尿管
が下 大 静脈 後 方 を通 っ て来 て 出 た部 位 及び(iii)後方
にあ る尿管 はそ の ま ま残 して そ の上 下 で 切断 す る方 法
とが あ る.
b.治 療 成 績:本 手 術 の治 療 成 績 を見 ると次の如 く
であ る.





(1956),及び 小 久 保(1957)の各1例 で 計9例 とな
っ て い る。
(2)術後 何 等 か の処 置 を必 要 と した もの:こ れ には
次 の ものが あ る.




の各1例 で 計6例 とな っ てい る.
(b)尿 路 感 染が 存 在 し常 に薬 物投 与 を必 要 とした
ものSchmidteta1.(1951)及 びDufouret
Sesbolte(1952)の2例で あ る.
(c)不 成 功 に よ り二 次的 手 術 を行 っ た もの;術 後
尿痩 形 成,尿 路 感 染 及 び 高度 の尿 管狭 窄 等 のために二
次的 に 腎易11除術 を 行 つ た も のはGreeneandKearns
(1946),NourseandMoody(1946),Middleton
(1951)及び金 沢等(1958)の各1例,及 び 手術的に
尿管 の 拡 脹術 を行 っ た ものLyterandMeyer(1949)
の1例 で,計5例 が挙 げ られ る.
2.腎 孟 尿 管吻 合 術
a.術 式:尿 管を 腎 孟 尿管 移 行 部 で切 断,こ れ を下
大 静 脈 よ り引 き 出 して 正常 走 行 と した 後,再 び吻合す
る方 法 で,1940年にHarri11が最 初 に行 って成功 を
収め,そ の 後12例が報 告 され た.
b.治 療 成 績:本 術 式 の 治 療成 績 を見 る と次の如 く
で あ る.
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井上(1952),百瀬 及 び 山 口(1955)・Williams
andAnkenman(1957),西浦 及 び小 野 田(1958)の
各1例,計10例 で あ る.
② 不 成 功に よ り二 次 的手 術 を行 っ た もの=吻 合 部
の狭窄及 び尿路 感染 の ため に 腎別 除 術 を行 っ た もの は
MullenandEnge1(1952)及びBurkland(Goo-
dwinetal,によ る)の2例 で,単 腎者 のた め に腎 痩
術を行 つたPowe11(Goodwinetal・セこよ る)の1
例 を加 えて計3例 で あ る.
3.尿 管膀 胱 吻合術
a術 式=1946年にLowsleyが始 め て この 術式 を
行ってい る.即 ち 尿 管 が 膀胱 へ 入 る 部 で 尿 管 を切 断
し,尿 管を下 大静 脈 よ り引 き 出し て整 復 し た後,再 び
膀胱に吻 合す る方 法で あ る.本 法 は他 に報 告 がな い.
b治 療成 績:術 後6週 目に吻 合 部 の狭 窄 を来 し た
為,再 び尿管膀 胱吻 合 術 を行 っ た.併 し吻 合 部 周 囲 に
膿瘍を形成,単 腎 者 であ る事 か ら止 むな く腎痩 術 を 行
ってい る.
B血 管系 に対 して の外 科 的 療法
Cathro(1952)は下 大 静脈 を切 断 し,尿 管を 正 常
走行 としてか ら,こ の両 断端 を結 紮 し治 癒 せ しめ て い
る.Goodwinetal.(1957)はそ の後Corbus(19
54)がCathroと同 様 な 術 式 を用 い て 本症 を治 癒 せ
しめてい ると述ぺ てい るが,そ の詳 細 に っ い ては 不 明
である,1957年にGoodwineta1.は下 大 静 脈 切 断
後,尿 管を正 常位 に整 復 し てか ら再 び両 断 端 を縫 合 し
て血行 を再 開せ しめ て 治癒 せ しめ 得 た 例 を報 告 して い
る.治療成 績はCorbusの 例 を 除 外 し,他 の2例 は
良好な成績 を収 め てい る.
以上 の内尿路 に手 術侵 襲 を加 えた 各 術 式 の治 療 成 績
を別々に括 め て見 る と第1表 の 如 くで あ る.
即 ち手術 に 成 功 して い る の は 尿 管 尿 管吻 合 術 の22
例中9例(40.9%),腎 孟 尿 管 吻 合 術 の13例中10例
(76.9%)で腎孟 尿管 吻合 術 の方 が よい 成績 を収 め て
いる.術 観何 らか の処 置を 必 要 とした 例 を 見 る と,保
存的療 法は尿 管尿 管吻 合術 中8例(36.4%)の み で あ
り,この事 は本 術式 が 術後 に 狭 窄或 は 感 染 等 を来 し易
い事を意 味 してい る.又 手 術 的 療 法 を必 要 とし た もの
は尿管吻合 術 の22例中5例(22.7%)及 び 腎 孟 ・尿 管
吻合術 の13例中3例(23.1%)と 両 者 略 同 率 で あ る.











































































































































































17)井 上 彦 八 郎:臨 床 皮 泌,684,1952.
18)Jacobson,C.E.:ConnectientM.J.,14
三709,1950(QuotedbyGoodwineta1.).
△ ≡ … 士19)金沢 稔 ・瀬 川 陽一 ・前 田行 造:日 泌 尿 互 「駒ひ,
49=171,1958.
20)河 路 清:泌 尿 紀 要,2:43,1956.
21)Kimbrough,J.C.J.UrQL,3397,
1935.
















30)百 瀬 剛 一,1」」口 崇 夫:手 術,9:788,1955.
31)Mullen,W.H.andEngel,W.J.
Radio1Qgy,59528,1952.




34)野 崎 良 男,小 西 武 彦:日 泌 尿 会 誌,44=383,
1953.






















































井上 ・野村 白井一下大静脈離断後再縫合によって治癒せしめ得た下大静脈後尿管の1例 369
7
鞠


























。 κ 曳 驚
だ' ・無
1鶴:幽
"
郵
ド
、弩
『齢
き　 ヲ
タ
獅
事燕
ず
第9図:術後の排泄性腎孟 レ線像.右腎孟の
拡張が未だ残っている.
慶
第10図:術後の逆行性腎孟尿管レ線像.尿管
の通過障碍はない.
